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신세포암 환자의 1/3은 진단 당시 이미 다른 장기로의 전
이를 동반하고 있다. 신세포암이 주로 전이하는 장기로는 
폐 (50%), 뼈 (49%), 림프절 (32%), 피부 (11%), 간 (8%), 뇌
(3%)로 되어 있고 고환으로의 전이는 흔하지 않다.1 드물게 
고환으로의 전이가 있는 경우에도 원발암의 동측으로 가는 
경우가 대부분이며 원발암의 반대 측으로 전이되는 경우는 
드물다.2 전이성 고환 종물 (metastatic testicular mass)의 대부
분은 부검에서 발견되는 경우가 많다. 그리고 환자가 살아
있는 동안 발견된다 하더라도 신세포암의 기왕력이 없는 
상태라면 고환에 생긴 정상피종 등의 일차적인 고환 암종
으로 최종병리 보고가 나가는 경우도 보고되고 있다.2 저자
들은 신세포암의 기왕력이 있는 69세 남자환자에서 원발암
의 반대 측에 생긴 고환 종물이 신세포암의 전이로 판명되
었기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고한다.
증      례
  69세 남자 환자가 내원 2개월 전부터 생긴 좌측의 음낭 
종물을 주소로 외래에 내원하였다. 과거력에서 10년 전 당
뇨와 고혈압을 진단받고 투약 중이었고 3년 전 시행한 건강 
검진에서 우측 신에 신종물이 발견되었다 (Fig. 1). 당시 시
행한 복부전산화단층촬영에서 우측신에 약 8x9cm 크기의 
신종물이 관찰되었으며 골주사에서 골전이는 발견되지 않
았다. 흉부 단순 촬영에서 폐 전이가 우측 하엽에서 발견되
어 본원에서 interleukin-2 (IL-2) 면역화학치료를 2차례 시행
하였으며 이후 근치적 신적출술과 함께 우측 신정맥 색전 
제거술을 시행하였다.
  당시 조직 병리 소견은 암세포의 신장 주위 지방조직 침
윤을 보이는 고형상 (conventional type)의 Fuhrman 등급 IV
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Approximately one-third of all patients with renal cell carcinoma have 
metastases at the time of diagnosis. Metastasis of renal cell carcinoma 
(RCC) to the testis is a rare finding. The cases of testicular metastasis from 
renal cell carcinoma that have been reported in the literature are 
predominantly ipsilateral, and they are invariably found on the left side 
through the retrograde venous spread along the gonadal artery. We ex-
perienced a case of contralateral testicular metastasis from a right side 
renal cell carcinoma, so we discuss the clinical feature and pathophys-
iology of this case with a review of the related literature. (Korean J Urol 
2006;47:108-110)
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Fig. 1. Inhomogeneous right side renal tumor.
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의 신세포암으로 보고되었다. 술 후 1차례 더 인터루킨-2 
(IL-2) 면역 화학 치료를 시행하였고 흉부전산화단층촬영에
서 폐 전이 병변은 호전되었다. 외래 추적 관찰 중 시행한 
복부전산화단층촬영 및 골주사 등의 영상학적 검사에서 신
세포암의 재발 및 다른 장기로의 전이 소견은 없었다.
  외래 추적 관찰 중 환자는 내원 2개월 전부터 좌측 음낭의 
부종과 함께 종물이 촉지되어 다시 외래에 내원하였고 당
시 전신 상태는 양호하였다. 신체 검사에서 좌측 음낭은 성
인 주먹만한 크기였고 부고환의 크기 증가나 압통은 없었
으며 고환의 전체 크기는 정상이었으나 고환 내에 주위와 
구분되는 호두알 크기의 만져지는 종물이 있었다. 우측 고
환과 부고환은 정상으로 촉지되었으며 좌측 음낭은 투조 
검사에서 음성을 보였다. 
  검사실 소견에서 일반 혈액검사, 혈액 화학검사 및 일반 
요 검사는 정상이었고 종양 표지자인 혈청 α-fetoprotein (α- 
FP)은 2.46IU/ml, 혈청 lactic dehydrogenase (LDH)는 309IU/ 
ml, 혈청 human chorionic gonadotropin (hCG) ＜2.0mIU/ml로 
정상범주 안에 들었다.
  고환 초음파촬영에서 좌측 고환에 4cm의 종물이 관찰되
었으며 종물의 내부는 비균질성 반향을 보였고 내부에는 
확장된 혈관들이 보였다. 색 도플러 초음파촬영에서는 고
환 종물 내의 혈류 증가 소견을 보였다. 고환 주위에는 다량
의 액체가 고여 있는 것이 관찰되었고 우측 고환은 정상적
으로 관찰되었다 (Fig. 2).
Fig. 2. Heterogeneous echogenic mass with tortuous and dilated 
blood vessels, and fluid collection around the mass is also seen.
Fig. 4. (A) Renal cell carcinoma (RCC) of the clear cell type in the right kidney. (B) The same histologic features are seen in the left 
testis.
A B
Fig. 3. The well circumscribed variegated solid mass measuring 
5x3.5cm.
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좌측 고환에 생긴 원발 종양으로 생각하여 근치적 고환적
출술을 시행하였는데 수술 소견에서 좌측 고환은 크기가 
10x6x 5cm였고 주위에는 노란색의 비교적 투명한 액체가 
고여 있었다. 적출된 고환을 절제하자 주위와 경계가 잘 구
별되는 5x3.5cm 크기의 딱딱한 종물이 관찰되었다 (Fig. 3). 
병리조직학 검사에서 고환에 전이된 신세포암으로 보고되
었고 환자는 술 후 3일째 별다른 문제없이 퇴원하였다 (Fig. 4). 
고      찰
  Pienkos 등3은 암으로 사망한 환자 24,000명에 대한 부검
을 시행한 결과 144명 (0.6%)에서 고환으로의 암 전이를 발
견하였고 부검에서 발견된 전이성 고환암 중 1례만이 신세
포암과 연관이 있다고 보고하였다. Saitoh 등4은 1,451명의 
신세포암으로 사망한 환자들의 부검을 시행하였고 그중 
81%에서 다른 장기로의 전이가 발견되었으나 고환으로의 
전이는 발견되지 않았다고 하였다. Tolia 등5도 586명의 신
세포암 환자를 조사하였고 그중 30%에서 다른 장기로의 전
이가 발견되었으나 고환으로의 전이는 발견되지 않았다고 
보고하였다. 전이된 고환암이 흔하지 않은 이유는 음낭의 
온도가 주위보다 낮아 종양 세포 자체의 성장을 방해하기 
때문으로 생각되고 있다.6
  고환으로 흔히 전이되는 원발암의 위치는 전립선 (35%), 
폐 (19%), 장관 계통 (11%)이며 이 중 전립선암에 있어서 고
환으로 전이가 흔히 발생하는 이유는 전립선암 치료에 있
어서 호르몬 치료를 위해 단순 고환적출술을 많이 시행하
기 때문에 그만큼 많이 발견된다고 생각한다.6
  지금까지 보고된 신세포암로부터 전이된 고환암에 있어
서 신세포암의 대부분은 고형상이며 원발암과 같은 쪽에 
잘 발생한다고 보고되고 있으며 대부분은 좌측 편에 잘 생
긴다고 보고되고 있다.2 좌측 고환으로 전이되는 경로는 신
정맥에서 좌측 고환 정맥을 통해 종양 세포들이 역행성으로 
혈행성 전파되기 때문이라고 생각한다. 우측 고환으로 전이
되는 경우나 원발암과 반대측으로 전이되는 경우에 있어서
는 고환 정맥 자체가 해부학적으로 내척추정맥총 (Batson's 
paravertebral plexus)과 문합이 거의 없기 때문에 신정맥을 
경유한 내척추정맥총으로부터의 직접적인 전이보다는 신
세포암로부터 동맥을 통한 종양세포의 색전증에 의한 전이
로 생각되고 있다.7 저자들이 찾아본 바에 의하면 신세포암
이 원발암의 반대 측으로 전이되는 경우는 Nabi 등8이 보고
한 1례가 유일하다.
  신세포암로부터 전이된 고환암의 병리학적 진단은 이전
의 신세포암의 기왕력이 없는 경우에는 환자의 나이나 세
포들의 형태에 의해 Sertoli 세포종 (Sertoli cell tumor), 정상
피종 (seminoma) 등의 고환 종양과 혼동되는 경우가 많다.2 
하지만 신세포암에 의해 전이된 종양의 경우에 레이스양 
혈관 (lace-like vascular pattern) 등의 특징적인 현미경적 소
견과 함께 경험 있는 병리의사의 판독이 감별에 도움을 줄 
수 있다.2 
  일반적으로 신세포암에 의해 전이된 단일 병소를 외과적 
절제를 시행하였을 때, 생존에 도움이 된다고 알려져 있으
며 5년 생존율은 34%에 이른다고 보고되었다.9 신세포암에 
의한 고환전이는 1946년 처음 보고되었으며 Datta 등2이 21
례의 증례를 정리하였다. 문헌에 따르면 환자들의 나이는 
35세에서 87세까지 다양하였으며 그중 17례는 신세포암과 
같은 쪽에서 발견되었으며 4례는 원발암과 반대쪽에서 발
견되었다. 나머지 1례는 발견 당시 전신 전이가 있는 상태
였다. 총 7명의 환자를 추적 관찰하였고 근치적 고환적출술 
후 2명은 각각 5주, 24개월 후 사망하였으나 나머지 5명은 
각각 5개월에서 21개월까지 생존하였다고 보고하였다. 본 
환자는 근치적 고환적출술 후 45개월 추적 관찰 중으로 고
환 전이 자체가 임상적 경과에 큰 영향을 주지는 않은 것으
로 생각한다. 그러나 고환 단일 전이의 경우 외과적 절제가 
예후에 도움이 될 것으로 생각하며, 고환 전이의 임상적 의
미에 대해서는 좀 더 연구가 필요하다.
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